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Ultrason egliginde hidrostatik rediiksiyon

Dr. Fatma Esra Bahadir Ulger,*" Dr. Aykut Ulger,2 Dr. Ali Erdal Karakaya,?
Dr. Fatih Tiiten," Dr. Omer Kati,® Dr. Mustafa Golak*

'"Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Ek Binasi, Radyoloji Klinigi, Kahramanmaras;
2Kahramanmaras Pazarcik Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Kahramanmaras;

SKahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Ek Binasi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Kahramanmaras;
“Kahramanmaras Pazarcik Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kahramanmaras

OZET

AMAG: invajinasyon pediatrik yas grubunda énemli bir intestinal tikaniklik nedenidir. Ultrason esliginde hidrostatik rediiksiyon inva-
jinasyon tedavisinde popiiler bir yontemdir. Bu galismada ultrason ile invajinasyon tanisi konan hastalarin demografik 6zellikleri, tedavi
yaklagimlarini paylasmayi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Agustos 201 |-Mayis 2013 tarihleri arasinda ultrason ile invajinasyon tanisi konan 41 olgu geriye déniik olarak
incelendi. Bu olgulardan klinik kontrendikasyonu bulunmayan 24’iine ultrason esliginde hidrostatik rediiksiyon ile tedavi uyguland.

BULGULAR: Olgularin 24’ti erkek, |17’si kiz olup erkek-kiz orani 1.4/ olarak bulundu. Olgularin ¢ogunlugu 6-24 ay ve 2-5 yas araligin-
da saptandi. Yag ortalamasi 31.12+26.32 (dagilim 3-125) ay idi. Olgular en sik Nisan ve Mayis aylarinda saptandi. Klinik kontrendikasyonu
bulunan 17 olgu dogrudan cerrahiye alindi. Ultrason esliginde hidrostatik rediiksiyon yapilan 24 olgudan 20’sinde rediiksiyon sagland..
Bu olgularin iigiinde hastalik niiksetti. Ug olgudan ikisine tekrar hidrostatik rediiksiyon yapilip basari saglandi. Diger olgu cerrahiye
alindi. Toplamda 24 olguya 26 kez hidrostatik rediiksiyon denenmis olup 22’sinde basari saglandi (%84.6). Olgularda isleme baglh komp-
likasyon goriilmedi.

SONUG: Ultrason esliginde hidrostatik rediiksiyon, yiiksek bagari oranlari ve radyasyon riskinin bulunmamasi nedeniyle invajinasyon
tanisi alan gocuklara tedavi yaklagiminda ilk segenek olmalidir.

Anahtar sozciikler: Hidrostatik rediiksiyon; invajinasyon; ultrason.

GiRi§ sidansin {i¢ yasa kadar devam ettigi bildirilmistir.."? insidans

N . . L 1000 canl dogumda |.5-4tiir ve erkek kiz orani 3/2'dir.!
Invajinasyon proksimal bagirsak segmentinin (intussusceptum)

distal segment (intussuscipiens) igine teleskopik olarak girme-
sidir. Pediatrik yas grubunda intestinal tikanikhgin énemli bir
nedenidir. invajinasyonun en sik gériilme yagi literatiirde 6-24
ay olarak belirtilmis olmakla birlikte kimi yayinlarda pik in-

Klinik olarak en sik goriilen semptom karin agrisi olup kusma
ve kanli gaitanin eslik ettigi klasik triad hastalarin ancak lgte bi-
rinde mevcuttur.l! Direkt karin grafisinde intestinal tikanikhiga
ait bulgular ya da sag alt kadranda hava yoklugu saptanabilirken
ultrason ile tani %100’e yakin duyarllik ve 6zgiilliik ile konabilir.
B35 Ultrasonun tanida ilk secenek olmasinin yaninda, ultrason
esliginde hidrostatik rediiksiyon teknigi ile invajinasyonun cer-
rahi disi tedavi yontemi olarak da sik¢a kullaniimasi oldukga
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lasimlari (ultrason egsliginde hidrostatik rediiksiyon, cerrahi
rediiksiyon) ve deneyimlerimizi paylasmayi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Agustos 2011-Mayis 2013 tarihleri arasinda ult-
rason ile invajinasyon tanisi konan 4| olgu alindi. Olgularin
yaslari, cinsiyetleri, yakinmalari, bagvuru ayi, invajine segmen-
tin lokalizasyonu, tedavi yontemleri agisindan hasta kayitlari
geriye doniik olarak incelendi. invajinasyon tanisi ve ultrason
esliginde hidrostatik rediiksiyon tedavisi, ultrason cihazi ile
(Mindray, DC-3 ve DC-7 Nanshan Shenzhen PR. China) 5-10
MHz lik lineer prob ve 2-5 MHZ'lik konveks problar kullanila-
rak gergeklestirildi.

Ultrason esliginde hidrostatik rediiksiyon tedavisi uygulanan
olgular islem o6ncesi tekrar sonografik olarak degerlendirildi
(Sekil I). Target (hedef) bulgusunun devam ettigi goriildiikten
sonra gocuk cerrahi tarafindan rektal tiip rektuma yerlestirilip
balonu sisirildi ve sabitlendi. Serum fizyolojik hastadan 100
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cm yiikseklikte askiya asildi. Isitilmig serum fizyolojigin kolo-
na verilisi ve sivinin bagirsak igindeki hareketi ultrasonla takip
edildi. Hedef goriiniimiiniin kaybolmasi, gekumdan ileogekal
valv araciligi ile ileuma sivi gegisinin goriilmesi ile rediksiyo-
nun saglandigi kabul edildi (Sekil 2). Islem siiresince hasta olasi
komplikasyonlar agisindan izlendi. Rediiksiyon saglanan olgu-
lar 24 saat boyunca gézlem altinda tutuldu. Tam rediiksiyonun
saglanamadigi kismi rediikte olan olgular cerrahiye alindi.

BULGULAR

Olgularin 24'u erkek (%58.5), 17’si kiz (%41.5) olup erkek kiz
orani |.4/1 olarak bulundu. Olgularin %7.2’si <6 ay, %41.5’i
6-24 ay, %39'u 2-5 yas ve %12.2’si 25 yas olarak saptandi. Yas
ortalamasi 31.12+26.32 (dagiim 3-125) ay idi. Olgularda en
stk goriilen klinik bulgular sirasiyla karin agrisi (%73.1), bu-
lanti kusma (%67.4), distansiyon (%24.3), kanli mukuslu gaita
(%19.5), diare (%17.1) idi. Olgularin 16’s1 (%39) Nisan ve Mayis
aylarinda tani aldi. Ultrason ile hedef goriinimii 22 hastada
karin sag alt kadranda g¢ikan kolona uyan lokalizasyonda, 16

Sekil 1. Invajinasyonun tipik sonografik gériintiileri. (a, b) Konveks ve lineer probla alinan transvers kesitlerde ti-
pik “target goriintiisi”. (c, d) Konveks ve lineer probla alinan boyuna kesitlerde yalanci bébrek gorintiist (oklar).
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Sekil 2. (a) Hidrostatik rediiksiyon 6ncesi tipik target goriniminin
izlendigi invajinasyon olgusunda (b) hidrostatik rediiksiyon sirasin-
da ileogekal valvden sivi gegisine ait gorintu.

hastada karin sag ust kadranda transvers kolon ve hepatik flek-
suraya uyan lokalizasyonda saptanmistir. Kalan ii¢ hastada ka-
rin sol kadranlarinda inen kolona uyan lokalizasyonda saptand.

Peritonit bulgusu, genel durum bozuklugu, li¢ giinden uzun
siireli semptomlari olan, hastaneye ulagimi miimkiin olmayan
ve gerekli sartlarin saglanamadigl |7 olguya dogrudan cerra-
hi tedavi uygulandi. Ultrason esliginde hidrostatik rediiksiyon
yapilan 24 olgudan 20’sinde rediiksiyon saglandi. Dért olguda
hidrostatik rediiksiyon saglanamadi ve bu hastalar cerrahiye
alindi. Bu hastalardan lgiinde elle rediiksiyon yapilirken dige-
rinde kisa segment rezeksiyon yapildi.

Hidrostatik rediiksiyon saglanan olgularin {iglinde kontrolde
bir hafta icinde tekrarlayan invajinasyon saptandi. Klinigi uy-
gun olan ikisine tekrar hidrostatik rediiksiyon yapilip bagari
saglanirken niiks saptanan bir olgu peritonit bulgusu varlig
ve perforasyon riski nedeniyle dogrudan cerrahiye alindi. Bu
olguya ameliyatta bagirsak rezeksiyonu gerceklestirildi. Top-
lamda 24 olguya 26 kez hidrostatik rediiksiyon denenmis olup
22’sinde basari saglandi. Ultrason esliginde hidrostatik rediik-
siyonda bagari orani %84.6 olarak saptandi. Olgularda isleme
bagl komplikasyon gériilmedi.

TARTISMA

invajinasyon bebeklerde ve gocuklarda acil miidahale gerek-
tiren bir durumdur. invajinasyon olgularinin ¢ogunda kesin
neden bilinemezken belirginlesmis Payer plaklari, mezenterik
lenf nodlari, polipler; Meckel divertikiilii ve duplikasyon kist-
leri en sik etiyolojik faktérler arasinda kabul edilmektedir.l'l
Semptomlarin genellikle nonspesifik oldugu g6z 6niine alinirsa
tani ve tedavideki gecikme barsak iskemisine, perforasyona,
peritonite ve hatta 6liime bile neden olabilir.
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Bu galismada invajinasyon olgularinda yas, cinsiyet ve invajinas-
yonun en sik goriildiigii aylara ait dagiim literatiir ile uyumlu
olarak bulundu."¥ invajinasyonlarin %80°den fazlasi ileogekal
bolgededir ve bunlardan en sik goriilenler sirasiyla ileokolik ve
kolokoliktir. invajinasyonlarin %80 ve iizerinde invajine seg-
mentin apeksi ¢ikan veya transvers kolondadir.!"”l Calismada
olgularimizin %92.6’sinda invajine segmentin apeksi gikan veya
transvers kolonda gézlendi.

invajinasyon tanisinda ultrasonun duyarlilik ve &zgiilligii yak-
lagtk %100 olarak belirtilmis olup tanida altin standarttir.®
invajinasyon sonografik olarak aksiyel goriintiide hedef veya
tath ¢érek (doughnut) bulgusu; uzunlamasina gériintiide ya-
lanci bébrek veya sandvig goriintiisii olarak karsimiza gikar.
Ultrason ile invajinasyon tipi belirlenebilecegi gibi varsa in-
vajinasyona sebep olan siiriikleyici noktay: (leading point) da
gorme sansimiz vardir. Ayrica uzamis olgularda renkli Doppler
ultrason incelemesi ile akim yoklugunun saptanmasi invajinas-
yonun irreduktabl oldugunu kuvvetle diisiindiiriir ve hastaya
yaklagim ona gére planlanir.®!

Cerrahi; invajinasyona ve siirece ait komplikasyonlara mii-
dahalede kesin bir ydontem olmasina karsin birgok dezavan-
taji bulunmaktadir. Hasta morbiditesi yaninda ameliyat 6n-
cesi ve ameliyat sonrasi siiregler nedeniyle artmig maliyet
ve ig ylki gerektirmektedir. Ayrica hastada ameliyat sonrasi
diisiik de olsa niiks gelisebilmektedir. Hastanin ileriki yasa-
minda karin igi yapisikliga bagh bagirsak tikanikhig gériilme
riski %3-6’dir.>7]

Kontrendikasyon yoklugunda cerrahi disi yaklagim ilk segenek
olmali, basari saglanamazsa cerrahiye bagvurulmalidir.”? invaji-
nasyonun klasik cerrahi disi tedavi yontemi barium enema ile
saglanan rediiksiyondur. Ancak gerek bu yéntem gerek pné-
matik rediiksiyon olsun hastanin ve rediiksiyonu saglayan eki-
bin radyasyona maruz kalmasina neden olmaktadir.!) Pnématik
rediiksiyonun hastada yaratacag belirgin rahatsizlik hissi, daha
fazla perforasyon riskinin bulunmasi, tansiyon pnémoperito-
neum riski ile barium enemadan kaynaklanabilecek kimyasal
peritonit riski géz 6niine alindiginda bu olgulara cerrahi digi
yaklagimda hidrostatik rediiksiyon 6n plana gegmektedir.>!
Ultrason egliginde hidrostatik rediiksiyon ilk olarak 1982
yilinda Kim ve ark. tarafindan denenmistir.' invajinasyonda
hasta grubunun gocuklar oldugu disiiniilince bu yéntemde
radyasyon riskinin bulunmamasi ¢ok 6nemli bir avantajdir.
Hasta islem sirasinda gézlem altindadir ve olasi komplikasyon-
larin tanisi aninda konabilir. Erken tani ve tedavi sansi vermesi
ile hastanin prognozunu kisa ve uzun dénemde olumlu yénde
etkilemektedir.'"!

Ultrasonla rediiksiyonda basari kriteri islem sirasinda ileoge-
kal valvden ileuma sivi gegisini gérmek olarak tanimlanmistir.
Ayni zamanda hedef bulgusunun kaybolmasi da rediiksiyonun
saglandigini gosterebilir!®! Biz olgularimizda her ikisine de bak-
tik. Rediiksiyonun saglandigina dair ultrasonografik bulgularin
yaninda islem sonunda klinik diizelmeyi de gozledik.
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Bu galismada klinik olarak perforasyon, peritonit disiintilme-
yen olgularimizda cerrahi digi tedavi yéntemi olarak hidrosta-
tik rediiksiyonu tercih ettik. Ug olguda ikiser kez olmak iizere
24 olguya yaptigimiz 26 hidrostatik rediiksiyonun 22’sinde ba-
sarili rediiksiyon sagladik. Hidrostatik rediiksiyon yaptigimiz
dort olguda basari saglanamadi. Literatiirde ultrason egliginde
hidrostatik rediiksiyon yapilan olgularda bagari oraninin %80
uzeri oldugu bildirilmigtir.l'"%®'2 Calismamizda basari oranini
%84.6 olarak saptadik.

Cerrahi disi yaklagimla yapilan rediiksiyonda niiks riski
% 10’dan az olarak bildirilmistir.’’? Bu tamamlanamayan rediik-
siyona veya siiriikleyici noktaya bagli olabilir. Literatiirde niiks
saptanan olgularda klinik durum géz 6niine alinarak hidros-
tatik rediiksiyonun tekrarlanabilecegi bildiriimektedir.I'¢%% Bu
galismada niiks orani %12.5 olarak saptandi.

invajinasyon agisindan 48 saati agkin siiredir siipheli klinigi
olan olgulara yaklagimda ultrason esliginde hidrostatik rediik-
siyonun bagari oranlarinin daha diisiik oldugu ve bu olgularda
cerrahi yaklasimin tercih edildigi bildirilmektedir. Bu olgularda
leading point varliginin ve komplikasyon gelisme riskinin yiik-
sek oldugu belirtilmektedir.’'*! Bu galigmada ultrasonla inva-
jinasyon tanisi konan olgulardan semptomlari tig giinden daha
fazla olanlar perforasyon riski nedeniyle dogrudan ameliyata
alinmistir.

Literatirde ii¢ yas tizeri olgulara yaklasimda leading point ihti-
malinin géz 6niinde bulundurulmasini ancak yasin herhangi bir
kontrendikasyon olusturmadigi belirtilmistir.("*! Yasca biyiik
olan gocuklarda ve tekrarlayan olgularda siiriikleyici nokta
varhigina ait ihtimali her zaman géz 6niiniinde bulundurmak
gereklidir.¥ Ozellikle coklu niikslerde bu ihtimal daha fazla-
dir#7'"1 Tander ve ark.l’! {i¢ yas lizeri hastalarda hidrostatik
rediiksiyonun basari orani diisiik olsa bile denenebilecegini,
ancak hastanin klinik ve radyolojik olarak iyi bir gézlem altinda
tutulmasi gerektigini belirtmektedirler.

Ultrason esliginde hidrostatik rediiksiyonda oldukga diisiik
perforasyon oranlari bildirilmistir (%0.17-0.26).5''1 Bu calis-
mada 24 hastada 26 hidrostatik rediiksiyon yapilmis olup ol-
gularin higbirinde perforasyona rastlanmadi.

Sonug olarak, ultrason esliginde hidrostatik rediiksiyon, invaji-
nasyon tanisi alan gocuklara tedavi yaklasiminda basit, etkili ve
glivenilir bir yontemdir. Klinik olarak dogru segilmis olgularda
yliksek basari oranlarina sahip olmasi ve komplikasyon riski-
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nin ¢ok disiik olmasi cerrahi girisimlerin sayisini ve dolayisiyla
cerrahiye bagli morbiditeyi azaltmaktadir. Ultrason esliginde
hidrostatik rediiksiyon tedavisi invajinasyon olgularina yakla-
simda ilk segenek olarak goriilmelidir.

Cikar ortligmesi: Cikar ortigmesi bulunmadigi belirtilmistir.
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ORIGINAL ARTICLE - ABSTRACT

An easy, safe and affective method for the treatment of intussusception:
ultrasound-guided hydrostatic reduction

Fatma Esra Bahadir Ulger, M.D.," Aykut Ulger, M.D.,2 Ali Erdal Karakaya, M.D.,?
Fatih Tiiten, M.D.," Omer Kati, M.D.,> Mustafa Golak, M.D.*

Department of Radiology, Kahramanmaras Necip Fazil City Hospital Gynecology-Obstetric and Pediatric Hospital Outbuilding, Kahramanmaras;
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3Department of Pediatric Surgery, Kahramanmaras Necip Fazil City Hospital Gynecology-Obstetric and Pediatric Hospital Outbuilding, Kahramanmaras;
“‘Department of General Surgery, Kahramanmaras Pazarcik State Hospital, Kahramanmaras

BACKGROUND: Intussusception is one of the important causes of intestinal obstruction in children. Hydrostatic reduction under ultrasound
guidance is a popular treatment method for intussusception. In the present study, we aimed to explain the demographic characteristics of and
treatment approaches in patients diagnosed with intussusception by ultrasound.

METHODS: Forty-one patients diagnosed with intussusception by ultrasound between August 201 | and May 2013 were retrospectively analyzed.
Twenty-four of these patients who had no contraindications had been treated with ultrasound-guided hydrostatic reduction.

RESULTS: Twenty-four of the patients were male and 17 were female, a |.4/| male-to-female ratio. The majority of the patients were between
the ages of 6-24 months and 2-5 years. The mean age was 31.12+26.32 months (range 3-125). Patients were more frequently diagnosed in April
and May. Seventeen patients who had clinical contraindications enrolled directly for surgery. In 20 of the 24 patients who underwent ultrasound-
guided hydrostatic reduction, reduction was achieved. Three experienced recurrence. In two of these patients, successful reduction was achieved
with the second attempt. The remaining patient was enrolled for surgery. Hydrostatic reduction was performed 26 times on these 24 patients, and
in 22, success was achieved (84.6%). No procedure-related complications occurred in the patients.

CONCLUSION: Ultrasound-guided hydrostatic reduction, with its high success rates and lack of radiation risk, should be the first choice therapeu-
tic approach for children diagnosed with intussusception.

Key words: Hydrostatic reduction; intussusception; ultrasound.
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